











































realiza	 la	 puesta	 de	 huevos.	 La	 vía	 de	 transmisión	 más	 usual	 suele	 ser	 ano-mano-boca.	






huevos	 (Método	 de	 Graham).	 En	 América	 se	 estima	 que	 42	 millones	 de	 personas	 están	
parasitadas	 y	 que	 la	 incidencia	 de	 enterobiasis	 es	 de	 un	 11,4%.	 En	 Asia	 las	 infecciones	
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índice	de	personas	que	 las	padecen.	Representan	un	problema	 serio	de	 salud	 según	 la	OMS	
(Organización	mundial	de	la	salud),	en	especial	en	países	en	vías	de	desarrollo	y	en	los	situados	
en	 las	 zonas	 tropicales	 o	 subtropicales	 tanto	 de	 áreas	 rurales	 como	 urbanas,	 debido	









Las	 parasitosis	 intestinales	 suelen	 ser	 ocasionadas	 por	 dos	 grandes	 grupos	 de	 parásitos:	
protozoos	 y	 helmintos.	 La	 enterobiasis	 (también	 conocida	 como	 Oxiuriasis)	 es	 una	 de	 las	





de	 vida	 libre.	 Los	 nematodos	 que	 parasitan	 vertebrados	 se	 encuentran	 prácticamente	 en	
cualquier	 órgano,	 aunque	 la	mayoría	 se	 encuentran	 asociados	 al	 tubo	 digestivo	 y	 glándulas	
anexas.	La	superficie	corporal	está	cubierta	por	una	cutícula	proteica,	que	brinda	protección	y	
contribuye	 al	 movimiento	 del	 nematodo.	 Igualmente	 la	 carencia	 de	 musculatura	 circular	
confiere	el	movimiento	ondulatorio	propio	del	grupo	(García	y	cols.,	2014).	
Dentro	 de	 este	 Phylum	 Nematoda	 se	 incluyen	 dos	 órdenes	 (Orden	 Ascaridida	 y	 Orden	










Estos	 parásitos	 son	 conocidos	 de	 forma	 vulgar	 como	 oxiuros	 o	 lombrices	 intestinales	
pequeñas	 (Gállego,	2003).	 La	primera	evidencia	existente	de	una	 infección	producida	por	un	
oxiuro	(E.	vermicularis)	data	de	la	época	romana	y	ocurrió	en	Egipto	(Yang,	2007).	Se	cree	que	el	
paleontólogo	 canadiense	 Patrick	 David	 Horne,	 fue	 quien	 descubrió	 los	 primeros	 casos	 de	
enterobiasis	en	momias	egipcias	(Castro,	2008).	Los	huevos	más	antiguos	que	se	conocen	fueron	
descubiertos	 en	un	 coprolito	humano	 (heces	 fosilizadas)	 con	10.000	años	de	antigüedad,	 en	
Utah.	Es	uno	de	los	coprolitos	humanos	más	antiguos	que	existen	(Shin	y	cols.,	2011).	
Los	 oxiuros	 son	 un	 ejemplo	 de	 parásitos	 hereditarios	 con	 una	marcada	 coevolución	 con	
nuestros	 antiguos	 ancestros	 humanos,	 que	 se	 remonta	 a	 África	 antes	 de	 la	 dispersión	 del	
hombre	a	lo	largo	de	los	diferentes	continentes	(Yang,	2007).	El	parásito	puede	transmitirse	de	
un	huésped	a	otro	sin	realizar	etapas	en	el	suelo	ni	mediante	huéspedes	intermediarios	(Shin	y	
cols.,	 2011).	 Se	 han	 producido	 múltiples	 hallazgos	 de	 oxiuros	 en	 diferentes	 lugares	
arqueológicos,	 la	mayoría	han	 sido	en	EEUU,	Chile,	 Perú	 y	Argentina;	 así	 como	 los	hallazgos	













abarcaba	 Siberia	 (Asia),	 Alaska	 (América)	 y	 la	
mayor	parte	del	actual	mar	de	Bering.	Este	puente	
de	 tierra	 juega	 un	 papel	 fundamental	 en	 la	
propagación	de	la	vida	vegetal	y	animal	entre	los	
continentes.	 Actualmente	 esta	 zona	 ofrece	 una	




requieren	 condiciones	 particulares	 de	 temperaturas	 para	 poder	 progresar	 a	 la	 fase	 infectiva	
(Yang,	2007).		
Existe	 la	hipótesis	de	una	 segunda	especie	de	oxiuro	que	 se	ha	documentado	en	Europa,	
África	y	Asia.	Se	conoce	como	Enterobius	gregorii.	Este	parásito	fue	aislado	en	1983	por	Jean-
Pierre	 Hugot.	 Ésta	 especie	 es	 idéntica	 a	E.	 vermicularis,	 la	 única	 diferencia	 radica	 en	 que	E.	
gregorii	presenta	una	espícula	menor	(70-80	µm	respecto	a	100-122	µm)	(Yang,	2007).		
1.2.2.	Morfología	
Los	 adultos	 de	 E.	 vermicularis	 son	 pequeños,	
blanquecinos	 y	 visibles	 macroscópicamente	 (Fig.	 3).	
Presentan	 un	 tamaño	 superior	 las	 hembras	 a	 los	
machos,	 y	 además	 poseen	 caracteres	 que	 nos	



















La	 hembra	 adulto	 suele	 tener	 un	 tamaño	 algo	mayor,	 presenta	 en	 la	 zona	 anterior	 alas	
cefálicas.	El	tamaño	suele	rondar	de	8	a	13	mm	de	longitud	(Fig.	5).	El	esófago	suele	tener	un	
bulbo	 esofágico	 muy	 desarrollado.	 Presenta	 una	 doble	 genitalia,	 y	 la	 zona	 posterior	 es	





















E.	 vermicularis	 es	 un	parásito	 que	 coevolucionó	 con	 éxito	 junto	 a	 los	 humanos	 pudiendo	











puesta	de	huevos	en	 la	 zona	perianal.	 Las	hembras	grávidas	 repletas	de	huevos	en	 los	sacos	
uterinos	migran	desde	el	ciego	a	través	de	 la	 luz	 intestinal	hacia	el	recto,	donde	realizan	una	
puesta	 masiva	 de	 huevos.	 Se	 fijan	 en	 los	 márgenes	 del	 ano	 donde	 depositan	 unos	 10.000	
huevos/día.	Los	dejan	adheridos	a	esa	zona	gracias	a	una	sustancia	viscosa	(Etapa	del	ciclo	donde	
es	 posible	 el	 diagnóstico	 del	 parasitismo).	 Uno	 de	 los	 síntomas	 principales	 que	 denota	 este	
parasitismo	es	el	prurito,	generalmente	producido	por	el	desplazamiento	de	las	hembras,	y	la	
ovoposición.	 Depende	 principalmente	 de	 la	 sensibilidad	 del	 sujeto	 (acusado	 sobre	 todo	 en	














Una	 vez	 los	 huevos	 son	 depositados	 por	 la	 hembra	 durante	 la	 noche	 en	 los	 pliegues	












La	 distribución	 del	 parásito	 es	 cosmopolita	 y	 suele	 ser	 típico	 de	 la	 edad	 infantil,	 aunque	
también	puede	afectar	a	los	adultos,	en	los	cuales	ocurre	sin	presentar	síntomas	nocturnos	sino	



































diagnóstico	 de	 la	 parasitosis	 mediante	 las	 técnicas	 coproscópicas	 convencionales	 sea	 poco	
















El	método	de	Graham	 (también	 conocido	 como	parche	de	 Jacob	o	parche	anal)	 presenta	
mejores	 resultados.	 Es	 uno	 de	 los	 métodos	 más	 utilizados	 para	 su	 identificación	 (Gascón	 y	
Muñoz,	2011).	
	





ovoposición	 de	 la	 hembra.	 Este	 método	 ha	 de	 realizarse	 en	 la	 mañana	 antes	 de	 ducharse,	
cambiarse	la	ropa	e	ir	al	baño	ya	que	si	no	los	posibles	huevos	depositados	en	la	zona	pueden	
eliminarse	(Faussart	y	Thellier,	2007).	
En	 caso	de	exámenes	 repetidamente	negativos	 y	 una	muy	 alta	 sospecha	de	 infección,	 se	



























Ambos	 son	 benzimidazoles,	 los	 cuales	 actúan	 sobre	 el	 verme	 adulto.	 Consiste	 en	 un	





(Fig.	 13).	 Opción	 alternativa,	 particularmente	
durante	el	embarazo	(Pérez	y	cols.,	2007)	


















































2. Completar	 la	 revisión	con	un	estudio	del	parasitismo	realizado	en	 la	zona	del	Aljarafe	
para	conocer	la	prevalencia	del	parásito	durante	el	año	2015.	Conocer	las	muestras	de	











información	 de	 calidad,	 útil	 y	 fiable	 para	 el	 desarrollo	 de	 la	 revisión.	 Se	 ha	 podido	






el	 presente	 trabajo,	 desde	 información	 obtenida	 a	 través	 de	 Google	 Scholar,	 como	
información	procedente	del	acuerdo	de	la	Universidad	de	Sevilla	con	diferentes	revistas	
electrónicas	(Elsevier	entre	otras)	a	las	cuales	se	ha	podido	tener	acceso.	
v Profesionales	 del	 sector.	 Se	 ha	 obtenido	 información	 procedente	 del	 Servicio	 de	












vermicularis	 tratamiento,	 Enterobius	 vermicularis	 treatment,	 Enterobiasis	 epidemiology,	
Enterobiasis	prevalence,	Pinworm	treatment,	etc.	Finalmente	se	centró	la	búsqueda	en	artículos	









especialmente	 en	 niños	 escolarizados.	 Se	 estima	 que	 aproximadamente	 200	 millones	 de	
personas	 están	 infectadas	 y	 únicamente	 en	 EEUU	 los	 datos	 de	 prevalencia	 del	 parasitismo	
ascienden	a	42	millones	de	personas	parasitadas.	El	Center	of	Diseases	Control	(CDC),	el	cual	
obtiene	 datos	 de	 35	 estados	 y	 de	 todas	 las	 edades,	 ha	 encontrado	 en	 la	 enterobiasis	 una	
incidencia	 de	 11,4%.	 A	 priori	 no	 tiene	 ninguna	 asociación	 con	 diferencias	 en	 el	 nivel	 socio-
económico,	 raza	 o	 cultura.	 E.	 vermicularis	 es	 la	 excepción	 más	 clara	 de	 que	 los	 parásitos	






























Colombia	 se	 han	 reportado	 una	 frecuencia	 de	 hasta	 93%	 de	 niños	 infectados	 por	 parásitos	
predominando	Entamoeba	histolytica,	Blastocystis	hominis	y	E.	vermicularis	(Cervantes	y	cols.,	
2012).	En	el	presente	trabajo	se	ha	realizado	una	revisión	de	varios	estudios	en	este	continente,	




Se	 analizaron	 dos	 tipos	 de	 muestras:	 heces	 en	 fresco	 y	 test	 de	 Graham.	 Se	 realizó	 una	
entrevista	previa	con	preguntas	cerradas	y	las	muestras	obtenidas	se	analizaron	mediante	un	












































































Según	 los	 autores	 Cazorla	 y	 cols.	 (2006),	 a	 todos	 los	 niños	 que	 resultaron	 positivos	 a	 la	
infección	por	E.	vermicularis	se	les	suministró	terapia	antihelmíntica	(Mebendazol	y	Albendazol).		

























muy	 livianos	 y	pueden	permanecer	 viables	en	el	polvo	 y/o	 superficies	durante	2-3	 semanas,	












de	 sospechar	 o	 detectar	 signos	 y	 síntomas	 compatibles	 con	 este	 parasitismo,	 sería	
recomendable	practicarle	a	los	niños	el	diagnóstico	mediante	la	técnica	de	la	cinta	adhesiva	de	
Graham.	El	clínico	debe	tener	presente	que	la	enterobiasis	no	sólo	se	relaciona	con	un	“simple	
prurito	anal”,	 sino	que	 las	 alteraciones	a	nivel	 psicológico	 (irritación,	 insomnio,	 etc.)	 pueden	
intervenir	potencialmente	en	el	proceso	de	enseñanza-aprendizaje	del	niño	de	manera	negativa,	





aparecer	 en	 este	 grupo	 poblacional.	 En	 Perú,	 se	 estima	 que	 una	 de	 cada	 tres	 personas	 es	
portadora	 de	 una	 o	 más	 especies	 de	 parásitos	 en	 el	 intestino.	 El	 método	 parasitológico	
empleado	rutinariamente	en	los	centros	de	salud	y	hospitales	para	descartar	 la	 infección	por	
parásitos	intestinales	es	el	examen	directo	con	lugol	en	heces	(Villegas	y	cols.,	2012).	
La	 transmisión	 de	 parásitos	 intestinales	 ocurre	 por	 medio	 del	 agua,	 alimentos	 o	 manos	
contaminadas	 con	 residuos	 fecales.	 Los	 manipuladores	 de	 alimentos	 pueden	 transmitir	
enfermedades,	tanto	por	los	hábitos	inadecuados	de	higiene	personal,	o	por	ser	portadores	de	
microorganismos	 patogénicos	 (Villegas	 y	 cols.,	 2012).	 Para	 ello,	 se	 examinaron	muestras	 de	
heces	 de	 individuos	manipuladores	 de	 alimentos.	 El	 número	 de	muestras	 según	 el	 sexo	 fue	
equitativo	 y	 se	 analizaron	 según	 diferentes	 métodos	 (análisis	 coprológico,	 sedimentación,	



















B.	 hominis	 fue	 la	 especie	 más	 prevalente	 en	 este	 estudio,	 se	 presentó	 en	 un	 55,8%.	 Su	
prevalencia	va	estrechamente	ligada	a	malas	condiciones	de	saneamiento	básico,	hacinamiento	
y	malnutrición.	 Posiblemente	 la	 ruta	 sea	 fecal-oral,	 a	 través	 de	 ingestión	 de	 agua	 y	 comida	
contaminada.	La	prevalencia	para	E.	vermicularis	 fue	de	0,5%.	El	método	de	diagnóstico	más	
sensible	fue	el	realizado	por	la	técnica	de	Graham	(Villegas	y	cols.,	2012).	



















presencia	de	gusanos	adultos	en	el	 apéndice	puede	 conducir	 a	 la	obstrucción,	 inflamación	y	
apendicitis	resultante.	En	raras	ocasiones,	los	gusanos	adultos	pueden	quedar	atrapados	en	la	

















































La	 alta	 prevalencia	 de	 parásitos	 transmisible	 por	 vía	 oral	 registrada	 en	 este	 estudio	 es	










de	 los	 vendedores	 de	 alimentos	 con	 el	 fin	 de	 reducir	 la	 prevalencia	 de	 parásitos	 fecales	
oralmente	 transmisibles.	 En	 base	 a	 esto,	 existe	 la	 necesidad	 de	 programas	 de	 educación	 y	
medidas	de	prevención	adecuadas	para	los	manipuladores	de	alimentos.	
Otro	estudio	que	muestra	la	parasitación	en	zonas	africanas	es	el	realizado	por	los	autores	
Ephrem	y	cols.	 (2015)	en	Etiopía.	Las	 infecciones	parasitarias	 intestinales	en	Etiopía	son	muy	
frecuentes	debido	a	los	bajos	niveles	de	vida	y	la	falta	de	saneamiento	ambiental.	En	este	estudio	



























En	 el	 presente	 estudio	 se	 encontró	 una	 prevalencia	 global	 de	 la	 infección	 por	 helmintos	
intestinales	de	13,8%.	Este	hallazgo	fue	menor	en	comparación	con	el	estudio	previo	realizado	




Estos	 datos	 obtenidos	 del	 continente	 africano	 nos	 permiten	 concluir	 que	 aunque	 existan	
otros	parásitos	con	mayor	prevalencia,	E.	vermicularis	sigue	estando	presente.	Podemos	reducir	
la	 parasitación	por	 helmintos	mediante	 la	 promoción	de	 charlas	 educativas	 con	 información	
sanitaria	 que	 permita	 educar	 sobre	 cómo	 protegerse	 de	 parásitos	 intestinales	 (haciendo	 un	
énfasis	especial	en	los	niños).	
4.1.3.	ASIA	
Aunque	 la	 mayoría	 de	 enfermedades	 infecciosas	 parasitarias	 están	 desapareciendo,	 la	




Por	 otra	 parte,	 Tailandia	 está	 experimentando	 cambios	 sociales	 y	 económicos	 que	 van	
acompañados	de	un	desarrollo	rápido,	pero	aun	así	las	enfermedades	parasitarias	siguen	siendo	
una	preocupación	seria	para	el	sistema	de	salud	pública	(Nithikathkul	y	cols.,	2005).	
Varios	 autores	 (Kim	 y	 Yu,	 2014;	 Nithikathkul	 y	 cols.,	 2005),	 han	 realizado	 estudios	 para	
conocer	cómo	afectaría	una	educación	sanitaria	adecuada	en	la	incidencia	de	infecciones	por	E.	
vermicularis.	El	problema	radica	en	que	en	guarderías	y	colegios	tienen	conocimientos	limitados	
sobre	 este	 parasitismo	 y	 su	 prevención,	 y	 por	 lo	 tanto	 no	 existe	 un	 programa	 adecuado	 de	
educación	 sanitaria.	 Y	 por	 otro	 lado,	 existe	 una	 falsa	 creencia	 de	 poder	 curar	 todas	 las	
infecciones	 por	 helmintos,	 incluida	 la	 de	 E.	 vermicularis,	 a	 través	 de	 una	 única	 toma	 de	
medicación.	Albendazol	es	muy	eficaz	como	tratamiento,	sin	embargo	la	reinfección	es	común,	















un	 índice	de	 falta	de	reinfección	del	50,7%.	Estos	datos	son	similares	a	 los	obtenidos	por	 los	
autores	Kim	y	Yu	(2014),	quienes	concluyen	que	sus	resultados	mostraron	que	la	educación	en	
salud	aumentó	los	conocimiento	de	los	estudiantes	acerca	de	la	transmisión	en	la	enterobiasis	
y	 cambió	 su	 comportamiento.	 En	 particular,	 los	 estudiantes	 se	 lavaron	 las	 manos	 con	 más	
frecuencia.		
La	administración	de	medicamentos	es	el	medio	más	eficaz	para	controlar	 la	enterobiasis,	
pero	 este	 método	 tiene	 algunas	 limitaciones	 ya	 que	 existe	 la	 preocupación	 de	 que	 podría	
conducir	al	desarrollo	de	parásitos	resistentes	a	los	medicamentos	(Kim	y	Yu,	2014).		
Ambos	autores	se	centran	en	que	la	educación	sanitaria	puede	ser	una	estrategia	rentable	y	
segura	 para	 disminuir	 la	 enterobiasis	 desde	 la	 infancia	 hasta	 la	 edad	 adulta	 ya	 que,	 los	





manifestaciones	a	nivel	extraintestinal.	No	 suelen	 ser	 frecuentes,	pero	 se	pueden	dar.	 Se	ha	
recogido	una	de	ellas	en	un	estudio	elaborado	en	India	por	los	autores	Kashyap	y	cols.	(2014).	




paciente,	y	 la	 familia;	y	 fueron	negativos.	El	paciente	fue	tratado	por	vía	oral	con	100	mg	de	
mebendazol	 durante	 3	 días,	 seguido	 de	 dos	 cursos	 más.	 La	 enterobiasis	 vaginal	 continúa	
recurrente.	Esto	sugiere	que	la	vagina	es	un	reservorio	potencial	de	E.	vermicularis,	lo	que	apoya	





















grupos	 poblacionales	 de	 niños,	 y	 en	 ambos	 E.	 vermicularis	 fue	 uno	 de	 los	 parásitos	 más	























mejora	 de	 las	 condiciones	 socioeconómicas	 puede	 proteger	 a	 los	 niños	 del	 parasitismo	
intestinal,	confirmado	por	el	hecho	de	que	en	este	estudio	el	tiempo	empleado	en	Italia	(más	de	
un	año)	apareció	como	un	"factor	protector”	(Manganelli	y	cols.,	2012).	
Según	Kubiak	y	 cols.	 (2015),	basado	en	un	estudio	 realizado	en	Polonia;	 se	 identificó	una	
asociación	 significativa	 entre	 la	 edad	 y	 las	 infecciones	 intestinales	 parasitarias.	 La	 alta	





























































En	 ambos	 estudios	 podemos	 concluir	 que	 la	 prevalencia	 del	 parasitismo	 intestinal	 se	
correlaciona	 significativamente	 con	 factores	 socio-ambientales	 (hacinamiento,	 malas	
condiciones	sanitarias	y	de	higiene,	hábitos	procedentes	de	la	falta	de	educación	sanitaria	de	los	
padres).	En	consecuencia,	existe	una	necesidad	de	promocionar	la	educación	para	la	salud	a	los	
padres	 y	 al	 personal	 educativo	 de	 las	 instituciones	 para	 crear	 conciencia	 acerca	 de	 las	








espéculo	 no	 se	 veía	 nada	 especial.	 El	 diagnóstico	 principal	
incluía	 una	 posible	 apendicitis	 o	 una	 etiología	 ginecológica	
como	 la	 enfermedad	 inflamatoria	 pélvica.	 Una	 ecografía	
transvaginal	 demostró	 una	 estructura	 en	 el	 anejo	 derecho	
que	 media	 53×53×38	 µm. La	 paciente	 fue	 sometida	 a	
laparoscopia	donde	se	descubrió	una	masa	firme	adherida	a	
la	 fosa	 ovárica	 y	 a	 la	 pared	 lateral	 de	 la	 pelvis.	 El	 examen	
histológico	de	los	ovarios	mostró	un	absceso	que	contiene	un	
infiltrado	 celular	 inflamatorio	mixto	 incluyendo	 neutrófilos,	
eosinófilos	 y	 células	 gigantes	multinucleadas	mezclado	 con	
numerosos	 huevos	 de	 E.	 vermicularis	 (Fig.	 19).	 El	 paciente	
recibió	 tratamiento	 antiparasitario	 y	 obtuvo	 una	
recuperación	completa	(Powell	y	cols.,	2013).	
 
En	 resumen,	 E.	 vermicularis	 ha	 sido	 localizado	 en	 zonas	 a	 nivel	 extraintestinal	 pero	 su	
participación	a	nivel	ovárico	es	excepcionalmente	rara.	El	reconocimiento	de	su	implicación	a	












de	 personas	 procedentes	 de	 zonas	 con	 alta	 prevalencia	 (Vázquez	 y	 cols.,	 2012).	 Según	 los	
autores	Vázquez	y	cols.	(2012),	en	su	estudio	realizado	en	una	zona	de	Madrid,	E.	vermicularis	
es	 el	 helminto	 aislado	 con	 más	 frecuencia	 (47,45%),	 y	 sobre	 todo	 en	 población	 española	
































la	 cinta.	 El	 tratamiento	 que	 recomendaron	 fue	 mebendazol	 100	 mg,	 o	 albendazol	 400	 mg.	
Ambos	 en	 dosis	 únicas	 oral,	 repitiendo	 la	misma	 dosis	 a	 las	 dos	 semanas.	 Como	 alternativa	
pamoato	de	pirantel	11mg/kg	vía	oral	(máximo	1	gramo)	en	una	dosis	única	y	repitiendo	a	las	
dos	 semanas.	 Indicaron	 conveniente	 tratar	 también	 a	 los	 familiares	 y	 realizar	 controles	
posteriores.	El	tratamiento	fue	eficaz,	ya	que	solo	en	4	casos	se	continuaron	visualizando	huevos	
en	meses	posteriores	(Báez	y	cols.,	2013).	
El	 entorno	 sociosanitario	 y	 los	 hábitos	 higiénicos	 que	 favorezcan	 la	 reinoculación	
condicionarán	la	recuperación	del	paciente	(Báez	y	cols.,	2013).	Ante	un	paciente	infantil	con	
prurito	anal,	la	prueba	diagnóstica	de	elección	debe	ser	el	parche	anal.	Aunque	ocasionalmente	






una	 prevalencia	 similar	 a	 los	 anteriores	 estudios	 citados,	 resaltando	 la	 presencia	 de	 E.	
vermicularis	 como	 el	 principal	 nematoda	 causante	 de	 parasitismo.	 Y	 a	 B.	 hominis	 y	 Giardia	
lamblia	como	principales	protozoa	causantes	de	enfermedades	parasitarias.		
Según	los	autores	Belda	y	cols.	(2008),	no	lavarse	las	manos	antes	de	comer	o	después	de	ir	


























la	 clínica	 y	 en	 la	 citología	 vaginal.	 Los	 oxiuros	 producen	 irritación	 perianal,	 vaginal,	 picor	 y	
problemas	de	sueño.	
v Caso	 1:	 Mujer	 de	 67	 años.	 Consultó	 por	 picores.	 En	 la	 exploración	 se	 observaron	
genitales	 atróficos.	 Se	 apreciaron	 2	 oxiuros	 en	 el	 periné.	 En	 la	 ecografía	 vaginal	 se	
observó	un	útero	atrófico.	El	endometrio	era	de	2mm	
y	 los	 ovarios	 no	 eran	 visualizables.	 Se	 trató	 con	
pirantel	 (Trilombrin	®),	 6	 comprimidos	 en	 una	 sola	
toma.		
v Caso	2:	Mujer	de	39	años.	Consultó	por	revisión.	La	
exploración	 era	 normal,	 así	 como	 la	 ecografía	
vaginal.	 Se	 tomó	 una	 muestra	 para	 citología	
cervicovaginal,	 que	 fue	 informada	 de	 compatible	
con	edad	e	historia	 inflamatoria	y	con	existencia	de	
parásitos,	 huevos	 de	 oxiuros	 (Fig.	 21).	 Se	 trató	 con	
Mebendazol	(Lomper	®),	un	comprimido	por	un	día.		
v Caso	3:	Mujer	de	29	años.	Controlada	en	un	centro	
de	 planificación	 familiar	 por	 uso	 de	 píldoras	
anticonceptivas.	 La	 citología	 (Fig.	 22)	 presentaba	
cambios	celulares	benignos,	infección	por	vaginosis	
bacteriana	y	presencia	de	huevos	de	oxiuros.		






















un	 pediatra,	 el	 cual	 recibe	 frecuentemente	 en	 su	 consulta	
pacientes	con	este	parasitismo.	
Dicha	información	pertenece	al	año	2015,	en	el	cual	recibieron	
103	 muestras.	 En	 el	 servicio	 de	 Parasitología	 las	 muestras	 son	
analizadas	la	misma	tarde	que	las	reciben	o	a	la	mañana	siguiente,	
y	son	analizadas	en	el	microscopio	óptico	a	10x	y	a	40x	(Fig.	23).	
La	 mayoría	 proceden	 de	 atención	 primaria	 (centros	 de	 salud,	
consultorios…).	 Únicamente	 unos	 6	 o	 7	 casos	 en	 todo	 el	 año	





El	 análisis	 de	estos	datos	 sugiere	que	el	mayor	número	de	muestras	que	 reciben	 son	del	
pueblo	de	Bormujos,	en	el	cual	se	encuentra	el	hospital.	Las	siguientes	muestras	que	reciben	
con	más	frecuencia	proceden	de	la	zona	de	pueblos	de	alrededor,	como	Mairena	del	Aljarafe,	
Gines,	etc.;	del	 resto	 solo	 recibieron	1	o	2	muestras.	Atendiendo	al	 cuestionario	 realizado	al	
Servicio	de	Parasitología,	reciben	muy	pocas	muestras	a	pesar	de	ser	una	técnica	muy	fácil	de	
realizar	y	con	una	elevada	sensibilidad	(Método	de	Graham).	Este	hecho	puede	deberse	a	que	
es	 un	 parasitismo	 fácil	 de	 tratar	mediante	 fármacos	 de	 venta	 libre	 en	 farmacias,	 ya	 que	 los	
parásitos	son	visibles	de	forma	macroscópica	en	heces	y	a	nivel	perianal.	En	su	laboratorio	la	
Figura	23.	Muestra	 de	 huevos	 de	



































































hembra	 realiza	 la	puesta	de	huevos	en	 los	pliegues	perianales	 y	 al	 defecar	muchos	de	estos	
huevos	pueden	 ser	 arrastrados	 y	perderse.	A	pesar	de	proceder	 a	 centrifugar	 la	muestra	de	
































tomada	 (papel	 de	 celofán	 opaco,	 mal	 depositado	 en	 el	 portaobjetos,	 etc.)	 (Fig.	 30).	 Para	








casos	 en	 los	 meses	 no	 escolares.	 Los	 síntomas	 que	 aparecen	 en	 consulta	 suelen	 ser	
mayoritariamente	 prurito	 anal	 acompañado	 de	 dolor.	 Como	 consecuencia	 de	 ello	 puede	
producir	insomnio,	e	incluso	si	lleva	mucho	tiempo	con	la	infección	pérdida	de	peso.	Respecto	























pero	 existen	 pocos	 estudios	 e	 información	 relevante	 debido	 a	 que	 los	 síntomas	 que	
produce	son	banales.		
2. Aproximadamente	200	millones	de	personas	están	parasitadas	a	nivel	mundial.	Es	un	














diagnóstico.	 E.	 vermicularis	 es	 un	 parásito	 cuyos	 adultos	 son	 visibles	
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